“2024 — 30° Aniversario de la Disposicion Transitoria Primera
de la Constitucion Nacional de 1994"

Provincia de Tierra del Fuego, Antértida @ v O @ 5 1

Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina Fortiied
FREEE

MINISTERIO DE SALUD

USHUAIA, 16 JUL, 2024

VISTO el Expediente MS-E-52497-2024 del registro de esta Gobernacion; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la adquisicion de equipamiento destinado a
internacion, cardiologia y emergencias del Centro de Rehabilitacion Ushuaia, dependiente de la
Secretaria de Gestion de Programas de Rehabilitacion del Ministerio de Salud de la Provincia.

Que con el proposito de concretar la mencionada adquisicion resulta
procedente llamar a Licitacion Privada, aprobar el Pliego de Bases y Condiciones, establecer los
miembros de la Comision de Pre-adjudicacion para el andlisis de las ofertas y facultar a la
Direccién de Compras y Contrataciones del Ministerio de Salud de la Provincia a modificar las
fechas establecidas para la apertura de sobres en caso de resultar necesario.

Que se cuenta con partida presupuestaria para afrontar el gasto de acuerdo a la
Ley Provincial N° 1465 y Decreto Provincial N° 01/24, siendo el mismo solventado con fondos
de Afectacion Especifica.

Que la presente contratacion se encuadra legalmente dentro de lo establecido en
las Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17°, Inciso a) y N° 1150, los Decretos Provinciales N°
674/11, N° 188/23, sus modificatorios y complementarios, N° 01/24, y las Resoluciones O.P.C N°
17/21,N° 18/21 y N° 58/21.

Que el suscripto se encuentra facultado para el dictado del presente acto
administrativo, en virtud de lo establecido por los Decretos Provinciales N° 3154/23, N° 3175/23
y N° 188/23 sus modificatorios y complementarios.

Por ello:
EL SECRETARIO DE GESTION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Autorizar el llamado a Licitacién Privada N° 1/24 RAF 106, por la que tramita
la adquisicion de equipamiento destinado a internacion, cardiologia y emergencias del Centro de
Rehabilitacion Ushuaia, dependiente de la Secretaria de Gestion de Programas de Rehabilitacion
del Ministerio de Salud de la Provincia. Ello por los motivos expuestos en los considerandos.
ARTICULO 2°- Aprobar el Formulario de Cotizacion y Pliego de Bases y Condiciones
Particulares que, como Anexo I, forma parte integrante de la presente.

ARTICULO 3°.- Designar como integrantes titulares de la Comision de Pre-adjudicacion para la
evaluacion de las ofertas a los agentes MITRIONE Daniela Soledad Legajo 32962296/00,
BERNEDO Roberto Emilio Legajo 27914700/00 y NUNEZ Natalia Alejandra Legajo N°
31472955/00; y como miembros suplentes a los agentes SCILINGO Silvana Florencia Legajo
25223522/00, TUMA Juliana Nair Legajo 30164482/00 y ZENTENO Marcelo Dario, Legajo N°
32135979/00.

ARTICULO 4°.- Autorizar a la Direccion de Compras y Contrataciones del Ministerio de Salud
de la Provincia a modificar las fechas y horas limites para la recepcion de ofertas y apertura de

sobres.
ARTICULO 5°.- Imputar el gasto que demande el cumplimiento de la presente a la UGG
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9098UG, UGC UC9098 e Inciso 20000 y 40000, correspondiente a la RAF 106, del ejercicio
economico y financiero en vigencia.
ARTICULO 6°.- Comunicar, dar al Boletin Oficial de la Provincia y archivar.
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ANEXO I - RESOLUCION S.G.S.A. N° 14

LICITACION PRIVADA N° 1/24 RAF 106

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO DESTINADO A INTERNACION, CARDIOLOGIA Y

EMERGENCIAS DEL CENTRO DE REHABILITACION USHUAIA, DEPENDIENTE DE LA

SECRETARIA DE GESTION DE PROGRAMAS DE REHABILITACION DEL MINISTERIO
DE SALUD DE LA PROVINCIA”

PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULARES

1°. OBJETO

La PROVINCIA a través del Ministerio de Salud llama a LICITACION PRIVADA para la
adquisicién de equipamiento destinado a internacion, cardiologia y emergencias del Centro de
Rehabilitacion Ushuaia, dependiente de la Secretaria de Gestion de Programas de Rehabilitacion
del Ministerio de Salud de la Provincia.

2°. JURISDICCION CONTRATANTE
Ministerio de Salud.

3°. EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO
Expediente MS-E-52497/2024.

4°. MODALIDAD DE CONTRATACION
Ley Provincial N° 1015, articulo 17° inciso a) — Licitacion Privada.

5°. RUBRO
Equipamiento médico.

6°. PLAZO DE CONTRATACION
La duracién de la presente contratacion serd desde que se notifique la Orden de Compra
correspondiente y hasta tanto se finalice la entrega programada.

7°. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA CONTRATACION

Segun las especificaciones detalladas en el Formulario de Solicitud de Cotizacion. Asimismo se
solicita folleteria y/o iméagenes ilustrativas de los insumos, indicando detalles/descripciones que
permitan una mejor identificacion del producto al momento de su evaluacion.

8° CONSIDERACIONES GENERALES

Nota 1: Los oferentes deberan mencionar marca, modelo, informe técnico que acredite el
cumplimiento de las especificaciones técnicas requeridas en el anexo y todo dato conducente
debiendo acompafiar a la propuesta como por ejemplo follétos 1lustrat1vos La no presentacion de

caracteristicas técnicas desestimara la oferta.
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“2024 - 30° Aniversario de la Disposicion Transitoria Primera de la
Constitucion Nacional de 1994"
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ANEXO I - RESOLUCION S.G.S.A. N°

LICITACION PRIVADA N° 1/24 RAF 106

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO DESTINADO A INTERNACION, CARDIOLOGIA Y

EMERGENCIAS DEL CENTRO DE REHABILITACION USHUAIA, DEPENDIENTE DE LA

SECRETARIA DE GESTION DE PROGRAMAS DE REHABILITACION DEL MINISTERIO
DE SALUD DE LA PROVINCIA”

voslli2
Nota 2: El equipo se debe entregar con todos los accesorios basicos y necesarios para su correcto
funcionamiento.

Nota 3: Los valores y rangos indicados son descriptivos a modo de indicar las caracteristicas del
equipo a adquirir y no excluyentes, quedando a juicio de la comision evaluadora la aprobacion de
lo ofertado.

Nota 4: Se debera presentar garantia de doce (12) meses contra todo defecto de fabricacion, con
mantenimiento preventivo a cargo del proveedor en su totalidad. En el caso en que el equipo haga
uso de la garantia, esta ultima debera ampliarse el periodo durante el cual el equipo se encontro.
fuera de servicio.

Nota 5: El transporte (flete) debe estar a cargo del proveedor.

Nota 6: Instalacion, puesta en marcha del equipo y capacitacion a usuarios y personal técnico,
debera estar a cargo del proveedor en su totalidad. Se aceptara capacitacion online en caso de ser
necesaria.

Nota 7: Se debera presentar en caso de existir certificacion del equipo, tal como anmat, ce, iram e
150, para el analisis y ponderacion técnica efectuada por el comité de preadjudicacion.

Nota 8: Se debera entregar, junto con el equipo, los manuales de usuario y servicio técnico.
Nota 9: Se deberd garantizar por escrito que se cuenta con un stock permanente de repuestos

criticos y accesorios necesarios para el correcto funcionamiento del equipo por un periodo no
inferior a 5 afios.

9°. PLAZO DE ENTREGA
Treinta (30) dias corridos desde la notificacion de la Orden de Compra, o en su defecto, desde la
cancelacion del anticipo financiero.

10°. LUGAR DE ENTREGA
Centro de Rehabilitacion Ushuaia, sito en calle Onachaga N° 146, Ushuaia, CP 9410, Tierra del

Fuego Antartida e Islas del Atlantico Sur.
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Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e
Islas del Atlantico Sur
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MINISTERIO DE SALUD

ANEXO I - RESOLUCION S.G.S.A. N° - [24

LICITACION PRIVADA N° 1/24 RAF 106

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO DESTINADO A INTERNACION, CARDIOLOGIA Y

EMERGENCIAS DEL CENTRO DE REHABILITACION USHUAIA, DEPENDIENTE DE LA

SECRETARIA DE GESTION DE PROGRAMAS DE REHABILITACION DEL MINISTERIO
DE SALUD DE LA PROVINCIA”

3
11°. FORMA DE PRESENTACION DEL SOBRE DE OFERTA
La OFERTA se presentara en sobre cerrado sin membrete o marca alguna. El mismo debera

contener en el frente el siguiente texto: PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA
E ISLAS DEL ATLANTICO SUR - DIRECCION DE COMPRAS Y CONTRATACIONES —
MINISTERIO DE SALUD - LICITACION PRIVADA N° 1/24 RAF 106 — FECHA DE
APERTURA 30/07/24 — HORA 11:00”

12°. FECHA Y LUGAR DE APERTURA DE SOBRES

El lugar, la fecha y hora limite para la Recepcion de Ofertas, asi como para el Acto de Apertura
de Sobres, seran los establecidos en el Formulario de Solicitud de Cotizacion. Asimismo la
Direccion de Compras y Contrataciones dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia
gestionara la difusion, mediante Comunicado, que sera publicado en los medios que establece la
reglamentacion. Dicho comunicado formard parte integrante del presente PLIEGO. Ante
cualquier consulta comunicarse al teléfono 02901-591166 o los correos electronicos:
comprasmayoresms@gmail.com y comprasms(@tierradelfuego.gob.ar

13°. DOMICILIO Y CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL

Av. Leandro Alem N° 629 — 3° piso — Direccion de Compras y Contrataciones — Ministerio de
Salud —  Ushuaia, Tierra  del Fuego. comprasmayoresms(@gmail.com y
comprasms(atierradelfuego.gob.ar

14°. COMUNICACIONES E IMPUGNACIONES

Seran validas las comunicaciones e impugnaciones que los interesantes, oferentes y/o
adjudicatarios realicen en el domicilio sito en la calle Av. Leandro Alem N° 629 de la ciudad de
Ushuaia y aquellas remitidas a las direcciones institucional de correos electronicos:
comprasmayoresms@gmail.com y comprasms@tierradelfuego.gob.ar

15°. COMUNICACIONES
A los efectos de las comunicaciones realizadas en el marco de Ja presente licitacion Privada, se
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ANEXO I - RESOLUCION S.G.S.A. N° ew g

LICITACION PRIVADA N° 1/24 RAF 106

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO DESTINADO A INTERNACION, CARDIOLOGIA Y

EMERGENCIAS DEL CENTRO DE REHABILITACION USHUAIA, DEPENDIENTE DE LA

SECRETARIA DE GESTION DE PROGRAMAS DE REHABILITACION DEL MINISTERIO
DE SALUD DE LA PROVINCIA”

.14

indica el sitio web de la Oficina Provincial de Contrataciones es:
http//compras.tierradelfuego.gob.ar/. Como asi tembien los correos electronicos:
comprasmayoresms@gmail.com y comprasms(@tierradelfuego.gob.ar

16°. CONSULTAS AL PLIEGO

Las consultas al Pliego de Bases y Condiciones Particulares y de especificaciones técnicas
deberén efectuarse en la Direccion de Compras y Contrataciones del Ministerio de Salud sita en
Av. Leandro Alem N° 629 — 3° piso de la ciudad de Ushuaia o via correo electrénico a las
direcciones: comprasmayoresms(@gmail.com y comprasms(@tierradelfuego.gob.ar

17°. MONEDA DE COTIZACION
La cotizacion se fija en pesos moneda nacional.

18° ENTREGAS PARCIALES
Se recibirdn entregas parciales y se tramitara su correspondiente cancelacion.

19° FORMA DE PAGO

Treinta (30) dias desde la conformidad de la factura, segun decreto provincial n° 674/11, articulo
34, punto 96. Asimismo se aceptaran otras alternativas de pago sujetas a consideracion de la
comision de pre-adjudicacion.
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Coordinacion
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Allantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacién

Licitacién Privada Nro. 00001/2024
Pieza Administrativa E Nro. 52497-E - 2024- 1728 - 0/

RAF 106 Dir Gral Admin Financiera MINISTERIO DE SALUD

Nombre o Razdn Social del Proponente: .. e —————————

Fecha: 18/07/24

Cm0058

Apertura: 30/7/2024 11:00

Domicilio: ......

Jeléfono:

C.ULT: .
COMTEO BIBCIIOMICO: vueeeeeee st eeesense s sssssss s sss s sess e ass A Ra ARS8 4 AR AR 444014442 AR SR RR SRR SRS RS R
Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/106 9 -
|_Reng.  Descripcién Cantidad__ Precio Unit. importe |
1 Equipo BiPAP. Unidad
>> Ventilador no invasivo CPAP y BIPAP con humidificador Activo 2.00

Especificaciones técnicas

Modalidades minimas: CPAP, BiPAP y Auto BiPAP

Rango Flujo: @ a 150 1/min +/- 10% o similar

Rango Presion: 5 a 2@ cm H20, con resolucidn mdxima de @,1
cm H20 o similar

Sensor de presidén: -1@ a 48 cm H20, analdgicc o similar
Sensor de Flujo: -6@ a 158 1/min, digital o similar
Reservorio de agua: lavable con posibilidad de esterilizar
Calentador: hasta 7@ °C, temperatura del gas menor a 46 °C
o similar

Filtro de aire estandar o hipoalargénico

Alarmas audibles

Alimentacion 226V 58Hz
Accesorios minimos:

Cubeta de agua

Juego de Tubuladura y mdscara para adulto

Juego de Tubuladura y mascara para pediatrico

Fuente de alimentacidn

Bolso de traslado

Filtro hipoalergénico y estdndar (2 unidades de cada uno)

2 Carro de paro p/emergencias cardiovasculares. Unidad

>> Especificaciones técnicas 1.00

Carro disefiado para curacidn

Esqueleto metdlico de alta resistencia con terminacidn
epoxi o similar

De paneles desmontables pldsticos lavable (grado médico)
Poseer ruedas para movimiento, al menos 1 con freno,
didmetro no menor a 7,5 cm

De al menos 4 (cuatro) cajones

Deberd poseer barral anti choque y soporte de manejo
(manipulacidn)

Dimensiones solicitadas aproximadas: ancho: entre 9@ cm y
95 cm, alto: entre 95 cm y 118
cm, profundidad: entre 60 cm y 7@ cm

A

25 COPIAFIEL

/ f/s!cu P. CORLUL~
/,/ JDefa de Depto. Registro y

// ) "
_— M. . . ey

Pagina 1 de 15



| Gobierno de

' Tierra del Fuego,
Antartida e Islas

del Atlantico Sur

Secretarla de Coordinacién Cm0058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
¢ Islas del Alléntico Sur - Replblica Argenlina

Solicitud de Cotizacion
Licitacion Privada Nro. 00001/2024

Pieza Administrativa E Nro. 52497-E - 2024- 1728 - 0/ Fecha: 18/07/24

RAF 106 Dir Gral Admin Financiera MINISTERIO DE SALUD Apertura: 30/7/2024 11:00

Nombre o Razdn Social del Proponente: ......... P

DOomIcilio: ..occcvvverereincrerenainns veessnesaneerens reresnrennrarn . eerreeasraense ey e e neean
CiLT:  ssmesmmimmmees - S— 111 o1 T H S SO WSO
Correo electrénico: ... . - S

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/106 9 -

[_Reng.  Descripcién Cantidad _ Precio Unit. importe |

Deberd presenta drea de trabajo y preparacidn, lavable y de

alta resistencia.

Poseer bandeja independiente para cardiodesfibrilador
desmontables

Poseer sistema de porta-sueros y porta-basurero, ambos
desmontables

Poseer porta-tubo de oxigeno, para medida de tubo de
aluminio 685 L
Accesorios minimos:

3 (tres) cajones con altura no menor a 9 cm con divisores
internos (cantidad minima)

3 (tres) cajones con altura no menor a 15 cm (cantidad
minima)

Basurero y porta basurero

Sistema de cerradura ( por tambor o precinto)

3 Bomba de infusion. Unidad
>> Bomba de Infusidn volumétrica doble canal 2.00 T

Especificaciones técnicas

Bateria interna: minimo de 5 horas de uso continuo.

De control micro-procesado.

Dos canales de infusidén independientes
Compatible con sistemas de acople/trabajo

Modos de Infusidn: modo ml/h, modo de peso corporal, modo
de goteo, modo de carga de
dosis, modo de secuencia, modo de rampa subida/bajada, se
deberad informar el total de
modos disponibles, para su ponderacién y evaluacidn.
Deberd Indicar tamafio de pantalla.

Precision mayor a 1 ml/h

Indicar Tasa de Infusiodn

Rango de Ajuste 1@ -1200ml/h (minimo)

Incremento Minimo del Caudal 9.01ml/h

Sin limite de volumen de infusidn con incremento minimo
9.01ml

Intervalo de Tiempo desde 1 min en adelante

Rango de Deteccidn de Oclusion -75 mmHg ~ - 700 mmHg

~
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Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secrelaria de Coordinacion Cm0058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Isias del Allantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Licitacion Privada Nro. 00001/2024
Pieza Administrativa E Nro. 52497-E - 2024- 1728 - 0/ Fecha: 18/07/24
RAF 106 Dir Gral Admin Financiera MINISTERIO DE SALUD Apertura: 30/7/2024 11:00

Nombre o Razén Social del Proponente: ......... :

Domicilio: ...ccovevereererrrnneniaane s > R v = caas

C.ULT: R ! . : v d léfono: ;

Correo electronico: ..... - - = e et T

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/106 9 -

[ Reng.  Descripcion - Cantidad  Precio Unit. Importe |
(minimo)
Rango de Deteccidn de Aire al menos 5 niveles
Compatible con guias siliconadas esténdar
Alarmas audibles
Alimentaciodn 220V 5@Hz
Accesorios minimos:

Fuente de alimentacidén o cable segln corresponda.
Sujecidn para portasueros.
Baterias Internas.

4 MONITOR MULTIPARAMETRICO § PARAMETROS. unidad
>> Medicidn de Electrocardiograma (ECG) y grafica de curvas en 2.00 T e
pantalla.
Medicion de Saturacidon de Oxigeno (SP02) y opcidn de
grafica de curva en pantalla.
Medicién de presidén no invasiva (PNI) manual y/o
automdtica.
Curva de Respiracidn y frecuencia respiratoria.
Revisidn de eventos de ECG.
Registro grafico y tabular de todos los parametros y
registro de datos, con alarmas
diferentes para cada evento.
Capacidad de futura ampliacidn a pardmetros presidn
invasiva, capnografia y gasto
cardiaco.
Apto para uso adulto y pedidtrico
Alarmas regulables para todos los parametros solicitados.
Tamafio minimo de pantalla 1@ pulgadas.
Conexion de red eléctrica 220 volt, 5@ Hz.
Accesorios minimos:
1 (UNO) Cable paciente reusable para ECG adulto.
(UND) Sensor de SPO2 adulto reusable.
(UNO) Sensor de SPO2 pedidtrico reusable
(UNO) Prolongador para sensor de SP02,
(UNO) Brazaletes para PNI adulto
(UNO) Brazalete pedidtrico grande
(UNO) Brazalete pedidtrico estandar

L I S

Pagina 3 de 15




NN

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas s
del Atlantico Sur

Secretaria de Coordinacién Cm0058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlanlico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacién

Licitacion Privada Nro. 00001/2024
Pieza Administrativa E Nro. 52497- E - 2024- 1728 - 0/ Fecha: 18/07/24

RAF 106 Dir Gral Admin Financiera MINISTERIO DE SALUD Apertura: 30/7/2024 11:00

_@3\/74;; i Gobierno de ;.« U
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Nombre o Razén Social del Proponente: .
DOMUCIIIO! uuvuiesiiiienseseseeensne s rasaessese st seseae e s e e e beassserebse e emsssas e s e RnRR S enas S eRRE RS AR RS es A RSB ARE R AR R R RS AR SRR S SRR AR R SRR SR AR Rt s RS a e e e A e R R R e b snnan s

C.ULT: . IR Ny N N Teléfono: . . U e W
Correo electrénico; .........cccevererne.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/106 9 -

| Reng.  Descripcion : Cantidad  Precio Unit. Importe |
1 (UNO) Brazalete pedidtrico chico
1 (UNO) Manguera prolongadora.
Cable de alimentacidn eléctrica.
Bateria

5 Laringoscopio. Unidad
>> Laringoscopio con ramas rectas y curvas 1.00
Especificaciones técnicas
Kit Laringoscopio de ramas curvas y rectas (en caso de que
la marca ofertada no posea el
formato, podra cotizarse combinando equipos)
Iluminacion a LED
De acero inoxidable
De al menos 4 (cuatro) ramas Miller, medidas: @@, @, 1y 2
De al menos tres ramas Mc-Intosh, medidas: 2, 3 y 4
De acople rapido
Tipo de transmisidn de luz: fibra dptica
Poseer dos mangos
Funcionamiento a pilas
Accesorios minimos:
Al menos una (1) lampara de repuesto por mango
Estuche de almacenaje

6 Laringoscopio. Unidad
>> Laringoscopio con ramas rectas 100 s

Especificaciones técnicas
Laringoscopio de ramas rectas
Iluminacion a LED

De acero inoxidable

De al menos 4 (cuatro) ramas Miller, medidas: @, 1, 2 y 3
De acople rapido
Tipo de transmision de luz: fibra odptica
Funcionamiento a pilas

Accesorios minimos:

Al menos una (1) lampara de repuesto por equipo
Estuche de almacenaje
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|_Reng. Descripcion . - Cantidad  Precio Unit. Importe |
7 Pico Medidor de Flujo Pulmonar. Unidad
>> Medidor pico flujo portatil uso pedidtrico y adulto. 1.00

Rango flujo: de 58 a 98@ 1lts./min minimo con salto de 10
lts./min o similar

Resistencia al flujo: @, 5 KPa como maximo o similar
Respuesta en frecuencia: 15 1ts./min como miximo o similar
Resolucion de escala diferenciada:

De 58 a 400 lts./min: resolucidn de 5 1ts./min. o similar.
De 6@ a 700 lts./min: resolucidn de 1@ 1lts./min. o similar.
Superior a 780 lts./min.: resolucidn de 20 1ts./min o
similar

Manija de sujecidn
Accesorios:

Bolso o caja para proteccidn, guardado y transporte.

Un (1) juego de pilas en el caso que lo necesite

8 Tensiometro. Unidad
>> Tensidmetro Digital para pared 1.00
Especificaciones técnicas
De lectura rdpida
Almacenamiento de al menos 25 mediciones en memoria.
Indicador de estado bateria
Libre de mercurio
Apto para uso pediatrico, adulto e hiperobesos
Error menor al 5%
Poseer medicidn de pulso cardiaco
Poseer limite de sobrepresién
Realizar cdlculo de presidn arterial media (PAM)
Modo activo / modo espera
Estandar aceptados (al menos uno deberd poseer): BHS, AAMI,
CE@l120
Metodo oscilométrico, desinflado en pasos
Rango de medicién minimo de @ a 250 mmHg
De bajo peso.
Alimentacidon a pilas o baterias.
Accesorios minimos:
2 (dos) Brazaletes o mango adultos por unidad. -
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Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/106 9 -

[ Reng.  Descripcién . Cantidad _ Precio Unit. importe |
1 (uno) Brazalete o mango hiper obesos por unidad.
2 (dos) Brazaletes o mango pedidtrice por unidad.
1 (un) juego de pilas o bateria recargable por equipo.
1 (una) Fuente de alimentacidn por equipo.

9 Termometro Clinico Digital. unidad
>> Termometro digital axial portatil 5.00

Especificaciones técnicas

Termometro digital corporal para uso humano

Display de tipo LCD retro iluminado

Memoria de al menos 20 mediciones

Posibilidad de configurar valores de alarma

Apagado automdtico

Indicacién de alta y baja temperatura

Rango de medicidén de temperatura de al menos entre 32 a
42,59C

Exactitud no menor a:t 8,3 @C

Distancia de medicidn entre 5 y 15cm

Tiempo de respuesta préximo a @,5 segundos
Temperatura de operacidn: @ a 50 2C
Alimentacidn: a pilas

Dimensiones aproximadas: 130 x 8@ x 40 mm
Accesorios minimos:

Al menos un juego de pilas por equipos

10 OXIMETRO DE PULSO PORTATIL
>> Oximetro de Pulso tipo dedal 2.00

Especificaciones técnicas

Uso a Bateria o pilas.

Para uso adulto y pedidtrico

Rango de medicidn minimo de 70 ~ 1@ %
Resolucion de 1 %

Poseer onda pletismografica

Medicién de Frecuencia Cardiaca

Posibilidad de funcién de giroscopio de pantalla
Accesorios minimos:

Al menos un juego de pilas por equipos

TAFTEL
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L Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |

11 Balanza. Unidad
>>  Balanza Pediatrica digital HASTA DOS ANOS 1.00

Especificaciones técnicas

Equipo de mesa, variante mecdnica o digital

Peso maximo 20 kg, resolucidn 1@ gr o similar

Base de material antideslizable

Patas regulables

Sistema mecanico con nivel de burbuja o digital con visor
de cuatro (4) digitos aprox.

Calibracidn mecdanica

12 Balanza. Unidad
>> Balanza Pediatrica con altimetro 100 s

Especificaciones técnicas

Equipo de piso, variante mecdnica o digital

Peso maximo 200 kg, resolucidn 100 gr o similar

Base con piso antideslizante

Patas regulables

Altimetro hasta 2 metros, resolucién 1 cm o similar
Altimetro pediatrico hasta 1,5 metros con resolucidn de 10
cm

Manubrio para paciente pediatrico.

Sistema mecdnico con nivel de burbuja o digital con visor
de cinco (5) digitos aprox.

Altura del visor: aproximadamente 1,20 metros
Calibracidn mecdnica

13 Balanza. Unidad
>> Balanzas Adulto Obeso con altimetro 1.00 apsenignsy e

Especificaciones técnicas

Equipo de piso, variante digital

Peso minimo 30@ kg, resolucidn 1@@ gr.

Base con piso antideslizante

Patas regulables

Altimetro minimo 2 metros, resolucidén 1 cm

Sistema digital con visor de cinco (5) digitos o similar
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Pieza Administrativa E Nro. 52497- E - 2024- 1728 - 0/ Fecha: 18/07/24

RAF 106 Dir Gral Admin Financiera MINISTERIO DE SALUD Apertura: 30/7/2024 11:00

Nombre o Razén Social del Proponente: ..... ; . : N
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CULT: s . Teléfono: ......... .

Correo electronico: .......... " rreeseerersnnerens

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/106 9 -

| Reng. Descripcion : ; Cantidad  Precio Unit. Importe |
Altura del visor: aproximadamente 1,28 metros
Calibracién mecdnica
Alimentacidon 22@V 5eHz

14 Electrocardiografo. Unidad
>> Especificaciones técnicas 1.00

Electrocardidgrafo simple canal digital o similar

Tasa de muestreo de andlisis de ECG: entre 40@ y 500 mps
Tasa de muestreo: minimo 1000 mps

Modo de adquisicidn: pre-adquisicidn o pos-adquisicién,
proporcionar entre 16 o 15
segundo de adquisicidn de ECG instantdnea.

Rango dindmico: Diferencial CA de -+ 15 mv aproximadamente,
desfase CC +- 580 mv
aproximadamente

Resolucion: 1 microV/LSB a 5@@ mps minimo

Respuesta de frecuencia: - 5dB como maximo

Filtro de movimiento de linea base: @,85 Hz minimo para
eliminacidn de movimiento de
base de linea

Frecuencia de corte alta: 15 Hz, 4@ Hz y 150 Hz o similares
Filtro de CA: 58/6@ Hz

Impedancia de entrada: mayos a 5@ MOhm con proteccién de
desfibrilador

Corriente de fuga: 1@ microA como mdximo

Medidor de frecuencia cardiaca: 20 a 358 lpm +- 10%
aproximadamente

Ganancia: 5, 10, 15 y 20 mm/mV o similares, automdtico
Pantalla digital

Impresora matriz de punto térmica

Velocidad de impresora: automatica

Alimentacién 220V, 50 Hz

Autonomia de 2 hs minimo
Accesorios minimos:

Cable de alimentacidn

Cable paciente 1@ latiguillos con conector tipo banana para
electrodo de pecho y pinzas.
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Solicitud de Cotizacion

Licitacion Privada Nro. 00001/2024
Pieza Administrativa E Nro. 52497-E - 2024- 1728 - 0/ Fecha: 18/07/24
RAF 106 Dir Gral Admin Financiera MINISTERIO DE SALUD Apertura: 30/7/2024 11:00

Nombre o Razén Social del Proponente: ..
DOMICHIO: ooeeerirrirecrrraessse e ceesssae s ser s s snsans
C.ULT:
Correo electronico: .........ceevee. ST G

Teléfono:

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/106 9 -

[ Reng.  Descripcién : ~ Cantidad  Precio Unit. Importe |
Juego de pinza (4 unidades)
Juego de chupete (6 unidades)
Cable tierra

1 (un) rollo de papel para primeras impresiones
Bateria
Bolso de traslado

15 Monitor. Unidad
>> Monitor Holter con grabadora 1.00

Especificaciones técnicas

Holter digital tres canales de ECG

Tarjeta de memoria de 256 Mb, 512 Mb o 1 Gb (Compatible
hasta 8 Gb)

Registro de 24 hs. completo. Posibilidad de realizar
estudios de 48 hs.

Botén de evento cardiaco accesible y facil de utilizar.
Funcionamiento a pila AA para su funcionamiento, compatible
con una pila AA recargable.

Memorias SD que soporte el estudio.

CARACTERISTICAS TECNICAS DE LA GRABADORA:

Velocidad de registro y ganancia configurable por el
usuario.

Relacidén de rechazo de modo comin: > 8@ dB.

Rango dindmico minimo: 15 mVAC. Respuesta en frecuencia:
0.8.5 a 128 Hz (-3
ds).

Resolucion 16 bits.

Frecuencia de muestreo 256 Hz.
Accesorios minimos:

Sotware de andlisis

Llave de habilitacion

Cable conexidn equipo- computadora

Si el dispositivo utiliza tarjeta de memoria, debe incluir
el lector

Cable paciente pentapolar tipo snap sellado o similar
Estuche y cinto para sujecidn
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| Reng.  Descripcion

~ Cantidad  Precio Unit. Importe |

16 Tensiometro. Unidad

>> Tensiometro Digital de mano
Especificaciones técnicas
De lectura rdpida

2.00

Almacenamiento de al menos 25 mediciones en memoria.

Indicador de estado bateria

Libre de mercurio

Apto para uso pedidtrico, adulto e hiperobesos
Error menor al 5%

Poseer medicidn de pulso cardiaco

Poseer limite de sobrepresién

Realizar cdlculo de presidn arterial media (PAM)
Modo activo / modo espera

Estdndares aceptados (al menos uno debera poseer):

AAMI, CE@120
Método oscilométrico, desinflado en pasos
Rango de medicidn minimo de @ a 250 mmHg
De bajo peso.
Alimentacidn a pilas o baterias.
Accesorios minimos:
2 (dos) Brazaletes o mango adultos por unidad.

1 (uno) Brazalete o mango hiper obesos por unidad.

2 (dos) Brazaletes o mango pedidtrico por unidad.

BHS,

1 (un) juego de pilas o bateria recargable por equipo.
1 (una) Fuente de alimentacién por equipo en el caso que

utilice baterias recargables.

17 Aspirador. Unidad
>> Aspirador de secreciones portatil

Especificaciones Técnicas:
Presion de aspiracion: aproximadamente 8@ KPa

Presion maxima de aspiracion (sobrecarga): 100 KPa

Flujo: minimo 15 Lt./min o similar

Ruido: 65 dB.

Capacidad liquida en recipiente: minimo 1 Lt.
Alimentacién 226V 5@ Hz
Accesorios minimos:

1.00
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CULT! s

Correo electrénico: ..

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/106 9 -

[ Reng.  Descripcién . Cantidad

Precio Unit. Importe |

Frasco de 1 Lt. con tapa y con filtro
Tubuladura con filtro

Broche de agarre

Tubuladura paciente

Cable de alimentacidn

18 Oximetro. Unidad
>> Oximetro de Pulso tipo mesa 1.00

Especificaciones técnicas
Oximetro de pulso de mesa digital
Para uso adulto y pediatrico
Rango de medicidn minimo de 7@ ~ 180 %
Resolucidn de 1 %
Poseer onda pletismografica
Medicidn de Frecuencia Cardiaca
Alimentacién 20@V 50 Hz
Bateria suficiente para autonomia de 2 hs minimo
Accesorios minimos:
Cable de alimentacion
Bateria
Prolongador de cable de saturometria
Un (1) saturémetro pedidtrico utilizable
Un (1) saturdmetro adulto reutilizable

19 Carro de transporte manual. Unidad
>> Carro de Medicamentos 1.00

Especificaciones técnicas

Carro disenado para medicacidn

Esqueleto metdlico de alta resistencia con terminaciodn
epoxi o similar,

Poseer accesorio porta gaveteros

De paneles desmontables pldsticos lavable (grado médico)

Poseer ruedas para movimiento, al menos 1 con freno,
didmetro no menor a 7,5 cm

De al menos 4 (cuatro) cajones

Debera poseer barral anti choque y soporte de ﬁwﬂbjo

/

(manipulacidn) '
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Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/106 9 -

| Reng.  Descripcion

Cantidad  Precio Unit.

Dimensiones solicitadas (aproximadas):
Ancho: entre 7@ cm y 9@ cm

Alto: entre 108 cm y 160 cm
Profundidad: entre 60 cm y 70 cm

Debera presenta drea de trabajo y preparacidn, lavable y de

alta resistencia.
Accesorios minimos:

2 (dos) cajones con altura no menor a 9 cm con divisores

internos (cantidad minima)

2 (dos) cajones con altura no menor a 15 cm (cantidad

minima)

Sistema de cerradura ( por tambor o precinto)

Gaveteros, seglin modelo ofertado

20 CARRO DE CURACIONES. UNIDAD
>> Especificaciones técnicas

Carro disefiado para curacidn

Esqueleto metalico de alta resistencia con terminacidn

epoxi o similar

De paneles desmontables pldsticos lavable (grado médico)
Poseer ruedas para movimiento, al menos 1 con freno,

didmetro no menor a 7,5 cm
De al menos 4 (cuatro) cajones

Debera poseer barral anti choque y soporte de manejo

(manipulacién)

Dimensiones solicitadas aproximadas:
Ancho: entre 98 cm y 95 cm

Alto: entre 95 cm y 118 cm
Profundidad: entre 6@ cm y 70 cm

2.00 s s

Deberd presenta drea de trabajo y preparacidn, lavable y de

alta resistencia,
Accesorios minimos:

4 (cuatro) cajones con altura no menor a 9 cm

Basurero y porta basurero

Sistema de cerradura (por tambor o precinto)

21 Mascarilla Buconasal. Unidad

Miia

Jefa e Depto Reqistro
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Solicitud de Cotizacion

Licitacion Privada Nro. 00001/2024
Pieza Administrativa E Nro. 52497-E - 2024- 1728 - 0/ Fecha: 18/07/24
RAF 106 Dir Gral Admin Financiera MINISTERIO DE SALUD Apertura: 30/7/2024 11:00

Nombre o Razén Social del Proponente: ..
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........ Teléfono: - -

,
[
23
Samd s

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/106 9 -

[_Reng.  Descripcién SRy . Cantidad  Precio Unit. Importe |
>> Talle M compatible con el equipo ventilador no invasivo cpap 2.00
y bipap

22 Mascarilla Buconasal. Unidad
>> Talle L compatible con el equipo ventilador no invasivo cpap 2.00

y bipap

23 Mascarilla Buconasal. Unidad
>> Pediatrica compatible con el equipo ventilador no invasivo 2.00

cpap y bipap

24 Cardiodesfibrilador Onda bifasica. Unidad
>> Cardiodesfibrilador para carro de paro 100

Especificaciones técnicas

Cardiodesfibrilador

Forma de onda bifdsica Truncada Exponencial (BTE)
Compensacion de impedancia automatica, rango de impedancia
de 20 a 22 ohm

Rango de carga: de 1 a 360 ]

Tiempo de carga: de 5 a 1@ segundos dependiendo del valor
de carga

Cardioversion sincronizada

Marcapaseo no invasivo:

Onda cuadrada de pulso

Ancho de pulsc: 2@ ms +/- 5%

Periodo de reamado: 260 a 300 ms

Rango de ritmo: de 4@ ppm a 150 ppm +/- 1,5%

Modo DEA:
Configuracion a cargo del usuario

Salida de 100 a 36@]

Serie de descarga: 1, 2 y 3 configurable

Monitorizacién ECG:

Cable: 3 o 5 latiguillos tipo snap

Seleccion de senal: I, II, III, aVL, aVvF, V
Monitorizacidn para pedidtrico y adulto con resolucidn de 1
1pm

Alarma de arritmia y bradicardia modificables
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| Reng. Descripcion . { Cantidad  Precio Unit. Importe |

Respiracion por impedancia

Alarmas visibles, audibles y sonoras

Alimentacidn: 22@ V 50 Hz
Accesorios minimos:

Cable de alimentacidn

Bateria

Paletas adulo y pedidtrico con botones de carga y descarga
Cable ECG: 3 0 5 latiguillos

Cable para parche DEA

25 Mascara de Oxigeno c/Reservorio Adulto y Tubuladura. unidad
>> MASCARA PARA OXIGENOTERAPIA, adultos 20.00

EN MATERIAL PLASTICO ATOXICO, CON TUBULADURA 2,872,080 21%;
Cat, 2011/2/3, Pag CRISTAL DE

CONCENTRACION VARIABLE (CON REGULACION DE PORCENTAJE DE
OXIGENO)

26 Mascara de Oxigeno c/Reservorio Pediatrica y Tubuladura. unidad
>> MASCARA PARA OXIGENOTERAPIA, PEDIATRICO 10.00 e e

EN MATERIAL PLASTICO ATOXICO, CON TUBULADURA 2.872,00 21%;
Cat, 2011/2/3, Pag CRISTAL DE

CONCENTRACION VARIABLE (CON REGULACION DE PORCENTAJE DE
O0XIGENOQ)

27 OXIMETRO DE PULSO PORTATIL
>> OXIMETRO TIPO DEDAL PEDIATRICO 2.00 GRS Wesediees

Especificaciones técnicas

Uso a Bateria o pilas.

Para uso pediatrico

Rango de medicidén minimo de 70 ~ 1e@ %
Resolucidn de 1 %

Poseer onda pletismogrédfica

Medicidn de Frecuencia Cardiaca

Posibilidad de funcion de giroscopio de pantalla
Accesorios minimos:

Al menos un juego de pilas por equipos
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i Gobierno de
i

Nombre o Razon Social del Proponente: .....
DomiCilio: ...cveceererecsserciesesesesssmsmenens
C.U.LT:
Correo electrénico: .......

...... Teléfono: .

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/106 9 -

[ Reng.  Descripcion Cantidad ' Precio Unit. Importe |
Memo (Nro: 1) - FORMULARIO DE COTIZACION LICITACION PUBLICA Y PRIVADA

LA OFERTA DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL, EN SOBRE CERRADO. SU PRESENTACION Y EL HECHO DE
COTIZAR Y FIRMAR EL PRESENTE FORMULARIO, IMPLICA EL PLENO CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES, COMO ASI TAMBIEN DE
LAS OBLIGACIONES EMERGENTES DE LA ADJUDICACION.
TODAS LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA OFERTA DEBERAN ESTAR FIRMADAS POR EL OFERENTE O POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO. ASIMISMO, LA OFERTA DEBERA ESTAR ACOMPANADA POR LA GARANTIA
DE OFERTA, EQUIVALENTE AL UNO (1%) DEL TOTAL DE LO COTIZADO. SE INDICA QUE LA OFERTA
DEBERA COMPLETARSE UTILIZANDO DOS DECIMALES EN LAS COLUMNAS DE CANTIDAD Y PRECIO, EN TODOS
LOS RENGLONES QUE LA COMPONEN. ADEMAS, LA COTIZACION DEBERA REALIZARSE SIN CONSIDERAR EL
I.V.A., SEGUIN LEY Ne° 19.640.

TOTAL $
Son Pesos:
Firma y Sello Responsable
Los precios deberan expresarse en pesos hasta dos decimales ($__ . )
Forma de Pago SEGUN DECRETQ PROVINCIAL N° 674/11. SE ACEPTARAN ALTERNATIVAS DE PAGO SUJETAS A
DESICION DE LA COMISION DE PREADJUDICACION.
Plazo de Entrega: TREINTA (30) DIAS CORRIDOS DESDE LA NOTIFICACION DE LA ORDEN DE COMPRA
Mantenimiento de Oferta: SEGUN DECRETO PROVINCIAL N° 674/11
Lugar de Entrega: CENTRO DE REHABILITACION USHUAIA — SITO EN CALLE ONACHAGA N° 146 — USHUAIA - CP

9410 —~ TIERRA DEL FUEGO ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
Recepcion de Sobres Cerrados hasta: EL ACTO DE APERTURA DE SOBRES
Domicilio de presentacion de ofertas: SEGUN PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULARES

Domicilio de apertura de ofertas: SEGUN PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULARES
Vigencia del Contrato:
Garantia de Oferta: SEGUN DECRETQ PROVINCIAL N° 674/11
Requiere Muestra: No
Flete a Cargo PROVEEDOR
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